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INTISARI 
Swamedikasi adalah upaya masyarakat untuk mengobati dirinya sendiri terhadap 
keluhan ringan yang mereka alami menggunakan obat bebas dan obat bebas terbatas. 
Ketika mengalami sakit ringan, masyarakat khususnya di RT.02/RW.03 Desa 
Manufui Kecamatan Santian Kabupaten Timor Tengah Selatan (TTS ) lebih banyak 
yang melakukan swamedikasi  dengan alasan jarak antara tempat tinggal masyarakat 
cukup jauh dari Puskesmas yang ada di Desa tersebut yang mana apabila  harus pergi 
ke Puskesmas akan menambah waktu dan tenagga sedangkan penyakit ringan seperti 
demam, pilek dan gatal – gatal yang dialami harus segera diatasi sehingga 
masyarakat lebih memilih untuk swamedikasi dengan meminum obat yang telah 
tersedia di rumah atau membeli obat di kios – kios terdekat. 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui tingkat pengetahuan masyarakat 
RT.02/RW.03 Desa Manufui Kecamatan Santian Kabupaten Timor Tengah Selatan 
(TTS) terhadap swamedikasi. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan 
menggunakan bantuan instrumen penelitian kuesioner yang berisi pertanyaan-
pertanyaan mengenai tingkat pengetahun masyarakat terhadap 
swamedikasi.Berdasarkan teknik pengambilan sampel yang ditentukan oleh peneliti 
yaitu teknik porposive samplingmaka populasi dalam penelitian ini adalah 170 orang 
masyarakat RT.02/RW.03 Desa Manufui Kecamatan Santian Kabupaten Timor 
Tengah Selatan (TTS) yang termsuk dalam umur 17-59 tahun yaitu sebanyak 100 
orang berdasarkan umur, tingkat pendidikan, dan jenis pekerjaan.  
Hasil penelitian diperoleh bahwa berdasarkan karakteristik umur bahwa semakin 
tinggi tingkat umur maka pengetahuan masyarakat tersebut mengenai swamedikasi 
semakin baik.Berdasarkan karakteristik pendidikan bahwa pengetahuan masyarakat 
yang berpendidikan rendah kurang lebih dan semakin tinggi tingkat pendidikan maka 
semakin baik pula pengetahuan masyarakat tentang swamedikasi tersebut. 
Berdasarkan karakteristik pekerjaan bahwa masyarakat yang bekerja dan memiliki 
tingkat pekerjaan yang tinggi maka pengetahuan mengenai swamedikasi juga 
semakin baik. 
Kata Kunci : Swamedikasi, Tingkat Pengetahuan, Kabupaten Timor Tengah 
Selatan. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Obat adalah bahan atau panduan bahan,termasuk produk biologi yang 
digunakan untuk mempengaruhi atau menyelidiki sistem fisiologi atau keadaan 
patologi dalam rangka penetapan diagnosis, pencegahan, penyembuhan, 
pemulihan, peningkatan kesehatan dan kontrasepsi, untuk manusia(UU Kesehatan 
No.36 tahun 2009).Obat merupakan sediaan atau paduan bahan-bahan yang siap 
digunakan untuk mempengaruhi atau menyelidiki sistem fisiologi atau keadaan 
patologi dalam rangka penetapan diagnosis, pencegahan, penyembuhan, 
pemulihan, peningkatan kesehatan dan kontrasepsi.(Depkes RI, 2008) 
Swamedikasi adalah pengobatan sendiri terhadap penyakit ringan oleh 
masyarakat atau perawatan penyakit bagi keluarga tanpa pemeriksaan dokter dan 
tanpa diagnosa.Bertambahnya kesadaran mengenai kesehatan dan berkembangnya 
keinginan masyarakat untuk bertanggung jawab bagi keadaan 
kesehatannya,pencegahan penyakit dengan cara pengobatan sendiri menjadi hal 
yang sangat penting.Bagi konsumen obat,dengan pengobatan sendiri dapat 
diperoleh beberapa keuntungan yaitu bila berhasil ia dapat menghemat biaya ke 
dokter,menghemat untuk ke dokter dan segera dapat bekerja 
kembali(Hermawati,2011) 
Swamedikasi atau self-medication sebagai penggunaan obat-obatan tanpa 
resep oleh seorang individu atas inisiatifnya sendiri. Swamedikasi hendaknya 
dilaksanakan berdasarkan tingkat pengetahuan yang cukup untuk menghindari 
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penyalahgunaan obat serta kegagalan terapi akibat penanganan obat yang tidak 
benar (The International Pharmaceutical Federation, 1999). 
Meskipun obat dapat menyembuhkan tetapi banyak kejadian yang 
mengakibatkan seseorang menderita akibat keracuan obat.Oleh karena itu dapat 
dikatkan bahwa obat dapat bersifat sebagai obat dan juga dapat bersifat sebagai 
racun. Obat itu akan bersifat sebagai obat apabila tepat digunakan dalam 
pengobatan suatu penyakit  dengan dosis dan waktu yang tepat. Jadi bila 
digunakan salah dalam pengobatan atau dengan keliwat dosis akan menimbulkan 
keracunan. Bila dosisnya lebih kecil, maka tidak diperoleh efek 
penyambuhan(Anief,2009). 
Menurut Anief (2009),masalah obat pada dewasa ini berkembang sangat 
pesat dan rumit, oleh karena itu perlu adanya pengawasan terhadap obat agar 
jangan sampai timbul salah penggunaan atau penyalagunaan.Masalah sikap 
pengobatan sendiri oleh masyarakat perlu menjadi perhatian, perlu adanya 
informasi yang benar bagi masyarakat oleh Apoteker atau Dokter dan 
menumbuhkan keluarga yang sadarakan obat. Pengurus Pusat Ikatan Apoteker 
Indonesia (PPIAI) mengampanyekan konsep DAGUSIBU. Berdasarkan hasil 
Susenas tahun 2011, BPS mencatat bahwa terdapat 66,82% orang sakit di 
Indonesia yang melakukan swamedikasi. Angka ini relatif lebih tinggi 
dibandingkan persentase penduduk yang berobat jalan ke Dokter (45,8%) (BPS, 
2011). Berdasarkan hasil penelitian dari Helnia Ilus tahun 2017 tentang Tingkat 
Pengetahuan Masyarakat tentang Swamedikasi di Desa Pacar kabupaten 
Manggarai Barat adalah jumlah responden yang berpengetahuan baik = 52 % dan 
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jumlah responden yang berpengetahuan kurang baik = 48 %. Desa Manufui 
terletak 74 km dari Kota Soe sehingga masyarakat di Desa manufui  sering 
melakukan swamedikasi (pengobatan sendiri) dengan cara mendapatkan obat 
darikios – kios kecil atau warung yang ada di Desa Manufui. 
Berdasarkan uraian di atas maka penulis ingin melakukan penelitian dengan 
judul “Tingkat Pengetahuan Masyarakat tentang Swamedikasi di RT.02/RW.03 
Desa Manufui Kecamatan Santian Kabupaten Timor Tengah Selatan ( TTS 
)Tahun 2018. 
B. Rumusan Masalah 
Dari pembahasan masalah diatas dapat dirumuskan permasalahan sebagai 
berikut :  Bagaimana pengetahuan masyarakat  tentang swamedikasi di RT.02/. 
RW.03 Desa Manufui Kecamatan Santian Kabupaten Timor Tengah Selatan 
(TTS) Tahun 2018? 
C. Tujuan Penelitian  
1. Tujuan Umum 
Untuk mengetahui Tingkat Pengetahuan  Masyarakat RT.02/ RW.03 Desa 
Manufui Kecamatan Santian Kabupaten Timor Tengah Selatan ( TTS ) 
tentang swamedikasi tahun 2018 
2. Tujuan khusus 
Untuk mengukur Tingkat Pengetahuan Masyarakat  RT.02/RW.03 Desa 
Manufui Kecamatan Santian Kabupaten Timor Tengah Selatan ( TTS ) 
tentang Swamedikasi tahun 2018 berdasarkan Umur, Pendidikan, dan 
Pekerjaan. 
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D. Manfaat Penelitian 
Pada penelitian ini manfaat yang dapat di peroleh adalah: 
1. Bagi peneliti 
Mengaplikasikan teori yang didapat selama perkuliahan dan menambah 
pengetahuan serta melatih kemampuan peneliti dalam melakukan 
penelitian selanjutnya. 
2. Bagi institusi 
Sebagai bahan tambahan pustaka pada jurusan Farmasi Poltekkes 
Kemenkes Kupang 
3. Bagi instansi 
Memberikan informasi kepada instansi-instansi terkait untuk di lakukan 
sosialisasi mengenai pengobatan sendiri bagi masyarakat
  
BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Pengobatan mandiri 
Pengobatan sendiri atau swamedikasi merupakan pengobatan sendiri 
terhadap penyakit ringan oleh masyarakat atau perawatan penyakit bagi 
keluarga tanpa pemeriksaan dokter dan tanpa diagnosa.Terdapat beberapa 
faktor yang mempengaruhi seseorang melakukan pengobatan mandiri antara 
lain sebagai berikut : ( Hendrawati, 2012 ) 
1. Kondisi ekonominya mahal dan tidak terjangkaunya pelayanan 
kesehatan, seperti biaya rumah sakit dan berobat ke Dokter, membuat 
masyarakat mencari pengobatan yang lebih murah untuk penyakit – 
penyakit yang relatif ringan 
2. Berkembangnya kesadaran akan arti penting kesehatan bagi masyarakat 
karena meningkatnya sistem  informasi, pendidikan dan kehidupan 
sosial ekonomi, sehingga meningkatkan pengetahuan untuk melakukan 
swamedikasi. 
3. Kampanye swamedikasi yang rasional di masyarakat mendukung 
perkembangan farmasi yang komonitas 
4. Semakin banyak obat yang dahulu termasuk obat keras dan harus 
diresepkan Dokter, dapat perkembangan ilmu kefarmasian yang ditinjau 
dari khasiat dan keamanan obat diubah menjadi ( obat wajib apotik, 
obat bebas terbatas, dan obat bebas ) sehingga memperkaya pilihan 
masyarakat terhadap obat. 
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5. Semakin tersebarnya distribusi obat melalui warung obat desa yang 
berperan dalam peningkatan pengenalan dan penggunaan obat, terutama 
obat tanpa resep dalam swamedikasi. 
6. Promosi obat bebas dan bebas terbatas yang gencar dari pihak produsen 
baik melalui media cetak maupun elektronik bahkan sampai beredar 
sampai kepelosok Desa.(Djunarko dan Hendrawati,2011). 
1. Pengetahuan 
a. Pengertian pengetahuan  
Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting 
untuk terbentuknya tindakan seseorang. (Notoadmodjo,2003). 
b. Tingkat pengetahuan 
Pengetahuan yang tercakup dalam domain kognitif mempunyai 6 
(enam) ranah,yaitu : 
1. Tahu (Know) 
Untuk mengukur bahwa orang tahu apa yang dipelajari antara lain 
yaitu dengan menyebutkan, menguraikan, mendefenisikan, 
menyatakan, dan lainnya.  
2. Memahami (Comprehension)  
Orang yang telah paham terhadap obyek atau materi harus dapat 
menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramalkan 
terhadap obyek yang dipelajari. 
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3. Aplikasi (Application) 
Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi 
yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi yang sebenarnya. 
4. Analisis (Analysis) 
Kemampuan ini dapat dilihat dalam penggunaan seperti dapat 
menggambarkan,membedakan,memisahkan,mengelompokkan, dan 
sebagainya. 
5. Sintesis (Syntesis) 
Sintesis dapat menunjukkan suatu kemampuan untuk meletakkan 
atau menggabungkan bagian dalam suatu bentuk keseluruhan yang 
baru. 
6. Evaluasi (Evaluation) 
Evaluasi berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi 
atau penilaian terhadap suatu materi atau suatu 
objek(Notadmodjo,2012). 
c. Faktor yang mempengaruhi pengetahuan 
MenurutNotoadmodjo (2012), faktor yang mempengaruhi 
pengetahuan,yaitu: 
1. Tingkat pendidikan 
Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka dia akan lebih 
mudah dalam menerima hal-hal baru sehingga akan lebih mudah 
pula untuk menyelesaikan hal-hal baru tersebut 
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2. Usia  
Usia mempengaruhi terhadap daya tangkap dan pikiran seseorang, 
semakin tua seseorang semakin bijak dan semakin banyak 
imformasi. 
3. Pengalaman 
Berkaitan dengan umur dan pendidikan individu,maksudnya 
pendidikan yang tinggi pengalaman akan lebih luas sedangkan 
semakin bertambah usia akan semakin berkembang pula daya 
tangkap dan pola pikiran,sehingga menurut pengetahuan yang 
diperoleh semakin membaik. 
4. Sosial ekonomi atau pekerjaan 
Tingkatan seseorang untuk memenuhi kebutuhan hidup disesuaikan 
dengan penghasilan yang ada,sehingga menuntut pengetahuan yang 
dimiliki harus di pergunakan semaksimal mungkin,begitu pula dalam 
mencari bantuan kesarana kesehatan ada,mereka sesuaikan dengan 
pendapatan(Notoadmodjo,2012). 
d. Cara mengukur pengetahuan 
Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau angket 
dengan menggunakan sejumlah pertanyaannya tentang isi materi yang 
hendak diukur dari subjek penelitian atau responden(Notoadmodjo,2012) 
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2. Gambaran umum Lokasi Penelitian 
Desa Manufui merupakan salah satu Desa yang terletak di Kecamatan               
Santian. Luas wilayah  sekitar 35.00 km
2
, Jumlah RT 29, Jumlah RW 8, 
Jumlah jiwa di Desa Manufuiadalah 1604jiwa. Jumlah kk untuk RT.02 RW 
03 adalah 40 kk, jumlah  jiwa untuk RT. 02 RW.03 adalah 171 0rang dan 
jumlah jiwa yang berumur 17 – 59 adalah 120 orang. Desa Manufui 
berbatasan dengan Desa Meusin, Desa poli, Desa Santian, Desa Baus. 
3. Obat 
a. Hakekat obat 
Obat adalah bahan atau panduan bahan,termasuk produk biologi yang 
digunakan untuk mempengaruhi atau menyelidiki sistem fisiologi atau 
keadaan patologi dalam rangka penetapan diagnosis, pencegahan, 
penyembuhan, pemulihan, peningkatan kesehatan dan kontrasepsi, untuk 
manusia.(UU Kesehatan no 36 tahun 2009) 
b. Penggolongan obat 
Menurut Peraturan Menteri Kesehatan RI no 917/ Menkes/Per/X./1993, 
obat dapat dibagi menjadi 5 golongan yaitu: obat bebas, obat bebas 
terbatas, obat keras ( termasuk didalamnya obat wajib apotek ), 
psikotropik dan narkotika. Obat medis atau obat moderen yang biasa 
digunakan sebagai upaya pengobatan mandiri adalah obat bebas, obat 
bebas terbatas, dan obat wajib apotek. Obat wajib apotek merupakan 
golongan obat keras dapat dibeli di apotek tanpa resep Dokter, namun 
harus diserahkan secara langsung, oleh Apoteker. Hal ini berkait dengan 
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Peraturan Menteri Kesehatan No.924 tahun 1993 tentang obat wajib 
apotek. 
1. Obat bebas 
Obat bebas adalah obat yang dijual bebas di pasaran dan dapat dibeli 
bebas di apotek dan toko berijin tanpa resep dokter. Tanda khusus 
pada kemasan dan etiket obat bebas adalah lingkaran hijau dengan 
garis tepi berwarna hitam. 
Contoh : Parasetamol, Antasida, Panadol, Bintang Toedjoe, Promag. 
2. Obat bebas terbatas 
Obat bebas terbatas adalah obat yang termasuk obat keras tetapi masih 
dapat di jual atau dibeli bebas di apotek dan toko berijin tanpa resep 
dokter, dan disertai dengan tanda peringatan. Tanda khusus pada 
kemasan dan etiket obat bebas terbatas adalah lingkaran biru dengan 
garis tepi berwarna hitam. 
Contoh : Konidin, Komix, Bisolvon,  
Menurut surat keputusan Menteri Kesehatan RI 
No.6335/Dirjen/SK/1969 terdapat 6 macam peringatan 
khusus dalam kemasan obat bebas terbatas sesuai dengan 
kandungan obat, yaitu sebagai berikut : 
1. P. No.1 Awas ! obat keras bacalah aturan pakai di dalam 
2. P. No.2 Awas ! Obat keras Hanya untuk kumur, jangan ditelan 
3. P. No.3 Awas ! Obat keras Hanya untuk bagian luar badan 
4. P. No.4 Awas ! Obat keras Hanya untuk dibakar 
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5. P. No.5 Awas ! Obat keras Tidak boleh untuk ditelan 
6. P. No.6 Awas ! Obat keras Obat wasir jangan ditelan. 
3. Obat wajib apotek 
Menurut Kemenkes tahun 1990  Obat wajib apotek adalah obat  keras 
yaitu obat yang dapat di beli di apotek dengan resep dokter. Tanda 
khusus pada kemasan dan etiket adalah huruf K dalam lingkaran 
merah dengan garis tepi berwarna hitam. 
Dengan mengetahui beberapa golongan obat tersebut 
diharapkan masyarakat lebih hati-hati dalam menggunakan obat dan 
sesuai dengan keinginannya. Pengetahuan tentang jenis obat dan 
contohnya dapat membantu masyarakat dalam menggunakan obat 
secara benar dan tepat untuk mencapai kesehatan badan maupun 
rohani yang baik. 
Cara pemakaian obat ada lima macam,yaitu melalui oral 
(mulut), suntikan (parental), inhalasi (dihirup), selaput lendir 
(membran mukosa), dan topikal (permukaan kulit). Hal-hal yang perlu 
diperhatikan dalam pemakaian obat adalah tentang dosis atau 
takaranobat. Dikenal dengan macam-macam dosisterapi yang 
digunakan untuk memberikan efek terapi. Dosis maksimal merupakan 
dosis yang apabila dilampaui dapat menjadikan hal-hal yang 
merugikan badan, sedangkan dosis tinggi dapat mematikan 
penderita.Hal-hal yang harus diperhatikan sebelum menggunakan obat 
yaitu Sebelum menggunakan obat pastikan obat yang akan digunakan 
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sudah betul pastikan obat masih baik, baca peringatan dalam kemasan, 
pastikan apakah obat langsung digunakan atau dalam hal tertentu yang 
harus dilakukan dulu atau dilarutkan dulu dalam air. Gunakan obat 
sesuai ketentuan (Lailatumahmi, 2011) 
1. Dapatkan obat dengan benar  
Obat dapat diperoleh masyarakat dari sarana pelayanan 
kefarmasian yaitu : Apotek , Toko berijin, Rumah sakit, Puskesmas  
dengan perhatikan ketentuan perundang-undangan. 
2. Informasi  pada obat 
Obat oral dalam bentuk padat ( tablet, kaplet, kapsul, tablet salut) 
umumnya dapat ditelan utuh dengan bantuan air minum.  
Beberapa obat oral padatperlu perlakuan khusus misalnya: Tablet 
kunya; harus dikunyah  dulu sebelum ditelan,Tablet buih 
(effervescent) dilarutkan dalam segelas air,Tablet hisap : ditelan di 
rongga mulut dan dihisap,Tablet sublinguas : ditaruh di bawah 
lidah dan tidak untuk ditelan, obat oral dalam bentuk cair (sirup) 
dikocok dahulu sebelum minum. 
3. Efek samping 
Efek samping obat adalah setiap respon obat yang merugikan yang 
tidak diharapkan yang terjadi karena penggunaan obat dengan dosis 
atau takaran normal. Yang perlu diketahui tentang efek samping 
adalah: 
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a. Baca dengan seksama kemasan atau brosur obat untuk 
mengetahui efek samping yang mungkin timbul; 
b. Untuk mendapatkan informasi tentang efek samping yang lebih 
lengkap dan apa yang harus dilakukan bila mengalaminya, 
tanyakan pada apoteker; 
c. Efek samping yang mungkin timbul antara lain reaksi alergi 
gatal-gatal, ruam, mengantuk, mual, dan lain-lain; 
d. Menyusui lanjut usia,gagal ginjal, dan lain-lain dapat 
menimbulkan efek samping yang sangat fatal; 
4. Dosis 
Dosis merupakan aturan pemakaian yang menunjukan jumlah gram 
atau volume dan frekoensi pemberian obat untuk dicatat sesuai 
dengan umur dan berat badan pasien. Gunakan obat tepat waktu 
sesuai aturan pemakaian.  
Contoh : 
a. Tiga kali sehari berarti obat diminum setiap 8 jam sekali; 
b. Obat diminum sesudah atau sebelum makan; 
c. Jika menggunakan obat-obat bebas ikuti petujuk pada kemasan 
atau brosur/leaflet; 
d. Bila terlupa minum obat 
1) Minumlah dosis yang terlupa segerasetelah ingat, tetapi jika 
hampir mendekati dosis selanjutnya, maka abaikan dosis 
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yang terlupa dan kembali ke jadwal selanjutnya sesuai 
aturan; 
2) Jangan menggunakan dua dosis sekaligus atau dalam waktu 
yang berdekatan; 
e. Takaran obat minum ( sirup) 
1. Satu sendok takar artinya obat dihitung kesendok takar 
sampai garis menujukan volume 5 ml 
2. ½ setengah sendok takar artinya obat dihitung kesendok 
takar sampaigaris yang menunjukan volume 2,5 ml. 
  
BAB III 
METODE PENELITIAN 
A. Jenis Penelitian 
Jenis Penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian 
deskriptif. 
B. Lokasi dan Waktu Penelitian 
1. Lokasi penelitian ini dilakukan di RT.02/ RW.03 Desa Manufui 
Kecamatan Santian Kabupaten Timor Tengah Selatan ( TTS ) 
2. Waktu penelitian ini dilakukan pada bulan Juni2018. 
C. Variabel Penelitian  
Variabel yang digunakan dalam penelitian ini adalah Variabel tunggal 
yakni Tingkat Pengetahuan Masyarakat Tentang Swamedikasi di 
RT.02/RW.03 Desa Manufui kecamatan Santian Kabupaten Timor Tengah 
Selatan (TTS). 
D. Populasi dan Sampel 
1. Populasi  
Populasi dalam penelitian ini adalah 170 orang masyarakat RT 02 
RW.03 dewasa di Desa Manufui Kecamatan Santian Kabupaten Timor 
Tengah Selatan (TTS). 
2. Sampel 
Untuk menentukan besar sampel pada penelitian ini digunakan rumus 
Sevilla, yaitu : 
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n = 
 
        
 
 n = 
   
            
 
=   64 ≈ 100 0rang 
Jadi sampel dalam penelitian ini adalah 100 orang. 
3. Tahap pengambilan sampel 
Pada  penelitian ini sampel dipilih dengan menggunakan teknik 
Purposive sampling yaitu pengambilan sampel hanya pada individu 
yang didasarkan pada pertimbangan dan karasteristik tertentu, yaitu 
orang dengan kriteriasebagai berikut: 
a) . Pernah melakukan swamedikasi 
b) . Bisa berbahasa Indonesia dan bisa menulis 
c) . Pendidikan minimal Sekolah Dasar ( SD ) yang dapat 
berkomunisasi bersedia diwawancarai.  
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E. Definisi Operasional 
1. Pengetahuan adalah segala yang diketahui oleh 
Responden.Pengetahuan yang dimaksud adalah bagaimana tingkat 
pengetahuan masyarakat RT.02/ RW.03 Desa Manufui Kecamatan 
Santian Kabupaten Timor Tengah Selatan (TTS). 
2. Swamedikasi adalah pengobatan sendiri terhadap penyakit ringan oleh 
masyarakat atau perawatan penyakit bagi keluarga tanpa pemeriksaan 
dokter dan tanpa diagnosa. 
3. Indikasi obat digunakan untuk berbagai macam penyakit – penyakit 
ringan seperti demam, batuk, pilek,influensa, dan penyakit kulit 
4. Efeksamping obat adalah sesuatu yang tidak diinginkan saat seseorang 
mengkonsumsi obat tersebut sesuai dengan dosis terapi. 
5. Aturan pakai obat oleh masyarakat misalnya salep kulit dioleskan 
secukupnya pada kulit yang sebelumnya dibersihkan terlebih dahulu. 
6. Cara penyimpanan obat dilakukan pada suhu tertentu misalya pada 
suhu kamar yaitu 27
0
c, disimpan pada kemasan aslinya, dan 
jauhkandari anak- anak . 
7. Umur mempengaruhi daya tangkap dan pola pikir seseorang. Seakin 
bertambah umur akan semakin berkembang pula daya tangkap dan 
pola pikirnya, sehingga pengetahuan yang diperoleh semakin banyak. 
( Notoadmojo, 2003) 
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8. Pendidikan mempengaruhi proses belajar, semakin tinggi tingkat 
pendidikan seseorang maka dia akan lebih mudah dalam menerima 
informasi baik dari orang lain maupun dari media masa. 
9. Pekerjaan adalah kebutuhan yang harus dilakukan terutama untuk 
menunjang kehidupannya dan kehidupan keluarga. 
F. Alat dan Bahan. 
Alat pengumpulan data penelitian yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah Kuesioner, peralatan tulis, dan Kamera digital. 
G. Prosedur Penelitian 
1. Tahap pengumpulan data 
Membagi lembar kuisoner yang berisi pertanyaan tentang jenis obat 
berdasarkan tingkat keamanan dan ketepatan penggunaan obat, bentuk 
obat, indikasi dan cara penggunaan obat, dosis suatu obat,efek samping 
obat,dan cara penyimpanan obat kepada masyarakat untuk mengambil 
data. 
2. Alur penelitian 
a) Pada tahap awal, peneliti melakukan persiapan dengan menyusun 
proposal penelitian, setelah disetujui peneliti mengajukan 
perizinan etik pada instansi pendidikan, Dinas terkait serta lokasi 
penelitian. 
b) Pengenalan dan meminta ketersediaan responden untuk mengisi 
kuesioner 
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c) Peneliti menyebarkan kuesioner kepada masyarakat yang 
memenuhi kriteria dan bersedia mengisi kuesioner. 
d) Masyarakat menjawab pertanyaan – pertanyaan yang terdapat 
pada pada kuesioner sesuai dengan petunjuk yang ada 
e) Masyarakat dapat bertanya pada peneliti apabila mempunyai 
kesulitan dalam mengisi kuesioner dan peneliti harus memberi 
penjelasan tentang kuesioner tersebut. 
f) Lembar kuesioner yang telah diisi oleh masyarakat kemudian 
dikumpulkan oleh peneliti. 
g) Lembar kuesioner yang telah dikumpulkan kemudian dianalisis 
data. 
H. Cara Pengolahan dan Analisis Data. 
1. Teknik pengumpulan Data 
Pengumpulan data yang di gunakan dalam penelitian ini adalah hasil 
dari pengisian kuisioner yang telah diisi oleh masyarakat 
RT.02/RW.03 Desa Manufui Kecamatan Santian Kabupaten Timor 
Tengah Selatan (TTS). 
2. Teknik analisis data 
Data dihitung melalui tahap – tahap sebai berikut : 
a. Karakteristik responden yaitu usia, tingkat pendidikan, dan 
pekerjaan. 
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b. Karakteristik tingkat pengetahuan yaitu pengetahuan tentang obat, cara 
mendapatkan obat, indikasi obat, efek samping obat dan aturan pakai 
obat. 
c. Karakteristik tingkat pengetahuan responden 
Data yang telah dikumpulkan dari hasil kuesioner tingkat pengetahuan 
tersebut dapat dikategorikan dalam baik, cukup, dan kurang. 
Menurut Arikunto ( 2006 ), Pengetahuan dibagi dalam 3 kategori, 
yaitu: 
1. Pengetahuan baik      : 76% - 100% 
2. Pengetahuan cukup   : 56% - 75% 
3. Pengetahuan kurang  : < 56% 
d. Memberi skor pada masing – masing pertanyaan yang ada dalam 
koisioner dengan kriteria : 
Jika pertanyaan dijawab dengan tepat :  skor 1 
Jika pertanyaan dijawab dengan tidak tepat  : skor 0 
Adapun rumus untuk mengetahui skor persentase ( Arikunto, 2006) 
Rumus   :  P = 
 
 
 x 100 
Keterangan : 
P  : Persentase 
X  : Jumlah jawaban yang benar 
N  : Jumlah seluruh item soal 
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e. Rumus persentase untuk jumlah masyarakat menurut tingkat 
pengetahuan menurut Riwidikdo( 2010), yaitu : 
Skor  =
                                           
               
 x 100 %
  
BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Karakteristik Responden 
Karakteristik responden yang melakukan swamedikasi dalam penelitian ini 
dibagi dalam tiga kelompok, yaitu berdasarkan  Umur, Tngkat pendidikan, 
dan Jenis pekerjaan. 
1. Responden berdasarkan umur. 
Karakteristik berdasarkan umur dibagi tiga kelompok yaitu : umur  
17- 30 tahun, 31- 49 tahun, dan ≥ 50 tahun. 
Tabel 1. Responden Berdasarkan Umur. 
No.  Umur ( tahun ) Responden 
Jumlah  Persentase ( % ) 
1. 17 - 30  36 36 
44 2. 31 – 49 44 
3. ≥ 50 20 20  
Total 100 100 
Sumber : Data primer 2018 
Dari tabel 1( satu ) menunjukkan umur responden terbanyak antara  31- 49 
tahun sebanyak ( 44 % ) dan yang terkecil adalah responden dengan 
kelompok umur  ≥ 50 tahun sebanyak  ( 20 % ). Kondisi ini sesuai dengan 
data yang dicatat sebagai sampel dengan kriteria yaitu jumlah penduduk 
dengan usia 31-49  lebih banyak dari pada penduduk  yang berusia ≥ 50 
tahun, yang paling banyak melakukan swamedikasi. 
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2. Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan 
Karakteristik responden berdasarkan tingkat pendidikan terdiri dari lulusan 
SD, SMP, SMA, dan Akademik / perguruan tinggi. 
Tabel 2. Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan. 
No. Tingkat Pendidikan Responden 
Jumlah Persentase ( % ) 
1. SD 32 32 
2. SMP 26 26 
3. SMA 25 25 
4. AKADEMIK/ PT 17 17 
TOTAL 100 100 
Sumber : data primer 2018 
Dari tabel 2 ( dua ) menunjukkan kelompok responden terbanyak  dengan 
tingkat pendidikan SD sebanyak ( 32 % ) sedangkan responden terkecil 
dengan tingkat pendidikan AKADEMIK/ PT sebanyak ( 17 % ). Kondisi 
ini sesuai dengan data yang dicatat sebagai sampel yaitu jumlah  penduduk 
pada RT.02/RW.03 Desa Manufui Kecamatan Santian Kabupaten Timor 
Tengah Selatan ( TTS ) ini lebih banyak yang berpendidikan SD yang 
melakukan swamedikasi dibandingkan dengan penduduk yang 
berpendidikan  Akademik.Tingkat pendidikan responden paling banyak 
SD karena penelitian ini terletak di Desa dengan mayoritas responden 
hanya mempunyai tingkat pendidikan  lebih dari 6 tahun, tidak banyak 
yang sampai pada tingkat perguruan tinggi, sehingga mempengaruhi pola 
berpikir dalam memahami informasidi bidang kesehatan, hal ini juga 
berpengaruh terhadap masyarakat untuk melakukan swamedikasi dari pada 
berobat ke dokter. 
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3. Responden Berdasarkan Jenis Pekerjaan 
Karakteristik responden berdasarkan jenis pekerjaan terdiri dari PNS, 
Pegawai Swasta , Wiraswasta, Ibu rumah tangga, dan Petani 
Tabel.3 Responden Berdasarkan Jenis Pekerjaan 
No. Jenis Pekerjaan Responden 
Jumlah Persentase    
( % ) 
1. PNS 8 8 
2. Pegawai Swasta 13 13 
3. Wiraswasta 12 12 
4. Ibu rumah tangga 38 38 
5 Petani 29 29 
Total 100 100 
Sumber : data primer 2018 
Dari tabel 3 ( tiga ) menunjukkan kelompok responden terbanyak dengan 
jenis pekerjaan Ibu rumah tangga sebanyak (38 %) dan kelompok 
responden terkecil dengan jenis pekerjaan PNS sebanyak ( 8 % ). Kondisi 
ini sesuai dengan data yang dicatat sebagai sampel dengan kriteria lebih 
banyak yang bekerja sebagai Ibu rumah tangga (IRT) yang melakukan 
swamedikasi  dan jumlah responden yang lebih sedikit dengan jenis 
pekerjaan PNS. 
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B. Tingkat Pengetahuan Responden 
1. Tingkat Pengetahuan Responden Berdasarkan Umur 
Tabel 4. Tingkat Pengetahuan Responden Berdasarkan Umur 
No Umur 
(Tahun) 
Jumlah Tingkat Pengetahuan 
Baik Cukup Kurang 
N % N % N % N % 
1 17-30 36 36 16 44,44 9 25 11 30,55 
2 31-49 44 44 20 45,45 8 18,18 16 36,36 
3 ≥ 50 20 20 6 30 4 20 10 50 
TOTAL 100 100 42  21  37  
Sumber : Data primer tahun 2018 
Berdasarkan tabel 4 (empat ) menunjukkan hasil bahwa responden yang 
tingkat pengetahuannya lebih banyak adalah umur 31-49 yaitu (44 %) dan 
dan memiliki tingkat pengetahuan yang lebih tinggi yaitu 45 % . Hal ini 
disebabkan karena pada rentang umur tersebut memiliki pengetahuan 
tentang swamedikasi yang lebih baik sehingga menimbulkan 
kecenderungan  atau kesadaran untuk memilih tindakan  swamedikasi 
lebih banyak karena telah melewati tahap – tahap tersebut dimana mereka 
aktif mencari informasi mengenai pengobatan diri sendiri melalui media 
cetak dan elektronik, setelah itu mereka akan berperilaku sesuai dengan 
pengetahuan, kesedaran dan sikapnya terhadap informasi yang mereka 
peroleh mengenai pengobatan diri sendiri ( Notoadmojo, 2003).  
Sedangkan responden yang tingkat pengetahuannya kurang 
berdasarkangolongan umur yaitu ≥ 50 tahun sebanyak 6 % dimana secara 
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psikologis pada umur 41 – 50 tahun seseorang semakin bertambah umur 
semakin pula timbul kecemasan akan penyakit yang dideritanya. Umur 
merupakan faktor penting yang menentukan tingkat pemahaman seseorang 
tentang apa yang terjadi sekelilingnya dan faktor yang menghambat 
pengetahuan seseorang yaitu dengan bertambahnya usia, titik penglihatan, 
kemampuan menerima informasi tentang pengobatan diri sendiri semakin 
berkurang     ( Notoadmojo, 2003 ). 
2. Pengetahuan Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan 
Tabel 5.Pengetahuan Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan 
No Tingkat 
pendidikan 
Jumlah Tingkat Pengetahuan 
Baik Cukup Kurang 
N % N % N % N % 
1 SD 32 32 5 15,62 4 12,5 23 71,87 
2 SMP 26 26 10 38,46 3 11,53 13 50 
3 SMA 25 25 15 75 9 36 1 4 
4 AKADEMI/
PT 
17 17 13 76,47 4 23,52 0 0 
TOTAL 100 100 43  20  37  
Sumber : Data primer 2018 
Berdasarkan tabel 5 (lima) menunjukan hasil bahwa responden yang 
memiliki tingkat pengetahuan yang baik yang  lebih tinggi adalah 
pendidikan Akademi ( 76,47 ), sedangkan responden yang memiliki 
tingkat pengetahuan yang baik yang paling rendah berdasarkan tingkat 
pendidikan yaitu pendidikan SD ( 15,62 % ).  
 Hal ini dikarenakan pada pengetahuan seseorang erat 
hubungannya dengan pendidikan dan latihan, karena pendidikan 
merupakan wadah untuk memperoleh dan meningkatkan pengetahuan. 
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Pendidikan merupakan faktor penting yang harus diperhatikan dalam 
upaya pengobatan diri sendiri, Hal ini didasarkan pada pemikiran 
bahwa pendidikan mempunyai pengaruh besar terhadap pengobatan 
diri sendiri ( Bucori, 1999) 
Pengetahuan terhadap upaya pengobatan diri sendiri juga 
didasarkan pada pengalaman, persepsi, pemahaman dan penafsirannya 
atas kondisi pengobatan diri sendiri. Semakin tinggi pendidikan maka 
semakin baik pengetahuannya dan memiliki kemudahan dalam 
memahami kondisi tubuh untuk melakukan pengobatan diri sendiri      
( Sunaryo, 2004) 
3. Pengetahuan Responden Berdasarkan Jenis Pekerjaan. 
Tabel 6. Pengetahuan Responden Berdasarkan Jenis Pekerjaan 
N
o 
Tingkat  
pekerjaan 
Jumlah Tingkat Pengetahuan 
Baik Cukup Kurang 
N % N % N % N % 
1 Petani 29 29 8 27,58 3 10,34 18 62 
2 IRT 38 38 13 34,21 6 15,78 19 50 
3 Wiraswasta 12 12 8 66,67 4 33,34 0 0 
4 Pegawai 13 13 9 69,23 4 30,76 0 0 
5 PNS 8 8 5 62,5 3 37,5 0 0 
TOTAL 100 100 43  20  37  
Sumber : Data Primer 2018 
Pada tabel 6 ( enam ) menunjukkan bahwa berdasarkan tingkat 
pekerjaan yang memiliki pengetahuan yang paling banyak yaitu 
Pegawai (69,23%) sedangkan yang memiliki pengetahuan yang baik 
yang paling rendah yaitu jenis pekerjaan Petani (27,58%). Hal ini 
disebabkan karena kelompok masyarakat yang berpenghasilan rendah 
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seperti petani, mempunyai pengetahuan yang sangat kurang tentang 
masalah pengobatan diri sendiri, sehingga membuat kelompok 
masyarakat ini sulit berkomonikasi dengan tenagga kesehatan dan 
karena terkait pekerjaan sehingga jarang mengikuti berbagai 
perkembangan berita khususnya pengobatan diri sendiri dari berbagai 
media, dibandingkan dengan kelompok masyarakat yang 
berpenghasilan tetap seperti pegawai ( Benyamin, 1999). 
Berdasarkan Lampiran 9 dapat dilihat Tingkat Pengrtahuan 
Masyarakat tentang swamedikasi  di RT.02/RW.03 Desa Manufui 
Kecamatan Santian Kabupaten Timor Tengah Selatan (TTS) cukup ( 
65, 14 % ) dengan perincian : masyarakat yang berpengetahuan baik di 
RT.02/RW.03 Desa Manufui Kecamatan Santian Kabupaten Timor 
Tengah Selatan (TTS) adalah 43 %, Masyarakat yang berpengetahuan 
cukup adalah 20%, dan masyarakat yang berpengetahuan kurang 
adalah 37% . Masyarakat RT.02/RW.03 Desa Manufui Kecamatan 
Santian Kabupaten Timor Tengah Selatan (TTS) berpengetahuan 
kurang 37% karena tempat penelitiannya di Desa yang penduduknya 
kebanyakan berpendidikan rendah dan mempunyai penghasilan rendah 
sehingga sehingga membuat kelompok masyarakat ini sulit 
berkomonikasi dengan tenagga kesehatan dan karena terkait pekerjaan 
sehingga jarang mengikuti berbagai perkembangan berita khususnya 
pengobatan diri sendiri dari berbagai media.Bagi petugas Kesehatan 
diharapkan dapat memberikan penyuluhan kepada masyarakat tentang 
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cara pengobatan terhadap diri sendiri (swamedikasi )agar masyarakat 
RT.02/WT.03 Desa Manufui Kecamatan Santian Kabupaten Timor 
Tengah Selatan (TTS) mengetahui cara pengobatan sendiri 
(swamedikasi).
  
BAB V 
SIMPULAN DAN SARAN 
A. Simpulan 
Dari hasil penelitianyang dilakukan dapat disimpulkan bahwa 
Tingkat Pengetahuan Masyarakat RT.02/RW.03 Desa Manufui Kecamatan 
Santian Kabupaten Timor Tengah Selatan (TTS) terhadap Swamedikasi 
tahun 2018 adalah jumlah responden yang berpengetahuan baik = 43 % ,  
jumlah responden yang pengetahuannya cukup = 20 % dan jumlah 
responden yang  berpengetahuan kurang  = 37% 
B. Saran  
1. Bagi masyarakat RT.02/RW.03 Desa Manufui Kecamatan Santian 
Kabupaten Timor Tengah Selatan (TTS), diharapkan lebih 
meningkatkan pengetahuan cara pengobatan diri sendiri                            
( swamedikasi) 
2. Bagi petugas Kesehatan diharapkan dapat memberikan penyuluhan 
kepada masyarakat tentang cara pengobatan terhadap diri sendiri 
(swamedikasi ) 
3. Bagi peneliti selanjutnya  agar meneliti tindakan pengobatan terhadap 
diri sendiri pada lokasi penelitian yang berbeda 
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LAMPIRAN 
Lampiran 1. Skema Kerja 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pengenalan responden 
Penyusunan kuesioner 
Pembagian kuesioner kepada 
responden dan menjelaskan  
 
Pengumpulan kuesioner yang 
telah diisi 
Merekap hasil penelitian 
Analisis data 
Kesimpulan  
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Lampiran 2. Lembar Permintaan Menjadi Responden  
 
Lembar Permintaan Menjadi Responden 
 
Kepada Yth. Calon Responden 
Di tempat 
Dengan Hormat,  
Saya yang bertandatangan dibawah ini : 
Nama              : Mariana Imelda Tanaem 
Nim                 : PO. 530333215671 
 
Adalah mahasiswa Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang Jurusan 
Farmasi akan melakukan Penelitian tentang “Tingkat Pengetahuan dan 
Pemahaman Masyarakat tentang Swamedikasi di Desa Manufui 
Kecamatan Santian Kabupaten TTS” penelitian ini tidak menimbulkan 
kerugian bagi responden dan segala informasi yang diberikan akan dijamin 
kerahasiaannya serta hanya digunakan untuk penelitian.Pada surat ini 
calon Responden boleh menolak berpartisipasi dalam penelitian ini. 
Atas bantuan dan kerja sama yang baik, saya ucapkan terimakasih. 
                                                             Kupang ,juni 20018 
 Peneliti 
 
                                                        Mariana Imelda Tanaem 
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Lampiran 3. Lembar Persetujuan Menjadi Responden 
 
Lembar Persetujuan menjadi Responden 
 
Setelah saya membaca,  saya bersedia turut berpartipasi sebagai 
responden penelitian yang dilaksanakan oleh mahasiswa Politeknik 
kesehatan  Kemenkes Kupang Jurusan Farmasi atas Nama Mariana Imelda 
Tanaem dengan Judul :  Tingkat Pengetahuan dan Pemahaman Masyarakat 
tentang Swamedikasi di Desa Manufui Kecamatan Santian Kabupaten 
TTS. 
Saya mengerti bahwa Peneliti ini berakibat negative pada saya , 
sehingga informasi yang saya berikan adalah yang sebenar – benarnya dan 
tanpa paksaan. 
Dengan Demikian saya bersedia menjadi responden Peneliti 
 
Kupang,   juni  2018 
 
Responden  
 
(                        ) 
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Lampiran 4. Lembar Kuesioner 
Daftar pertanyaan ini bertujuan untuk mengetahui berapa besar tingkat 
pengetahuan masyarakat terhadap pengobatan sendiri ( swamwdikasi ). Setiap 
jawaban yang anda berikan merupakan bantuan yang tidak ternilai besarnya bagi 
penilitian saya.untuk bantuan  tersebut sebelum dan sesudahnya penulis 
mengucapkan terimakasih. 
1. Karakteristik Responden 
Nomor : 
Tanggal pengisian             : 
1. Nama : 
2. Umur :17- 30 tahun  
                                                 31- 49  
                                                  ≥ 50 tahun  
3. Pendidikan                    :         SD 
                                                 SMP 
                                                 SMA 
                                                AKADEMIK/PT 
4. Pekerjaan                     :           Tidak bekerja 
                                                 Petani 
                                                 Pelajar 
  Pegawai 
                                                 Lain –lain  
5. Alamat                         :           
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II. Penilaian Tingkat Pengetahuan dan Pemahaman 
Masyarakat Tentang Swamedikasi. 
Jawablah pertanyaan berikut sesuai dengan pendapat anda dengan cara 
memberikan tanda ( √ ) pada kolom yang tersedia. 
1. Menurut Saudara/I, Bapak, Ibu, benarkah arti kata 
swamedikasi adalah suatu cara mengobati penyakit dengan 
menggunakan obat yang di beli tanpa resep dokter ?  
        Benar 
        Salah 
2. Obat adalah racun yang apabila diberikan dalam jumlah kecil 
dengan dosis yang tepat dapat menyembuhkan penyakit, 
mengurangi rasa sakit, dan dapat memperbaiki kesehatan 
manusia, tetapi bila melewati dosis yang dianjurkan akan 
meracuni tubuh 
        Benar 
        Salah 
3. Obat yang dapat dibeli di Apotek dan toko obat berizin adalah 
obat yang aman untuk dikonsumsi  sedangkan obat yang 
dibeli dikios – kios kecil tidak aman untuk dikonsumsi. 
        Benar 
        Salah 
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4. Obat – obat deperti promag, Vitamin B komplek, Oksadon 
dapat dibeli secara bebas tanpa perlu resep dokter dan dalam 
penggunaannya tidak membahayakan ? 
        Benar 
        Salah 
5. Apakah obat-obatan yang memiliki tanda lingkaran berwarna 
hijau atau biru pada kemasannya adalah obat-obat yang dapat 
dibeli tanpa resep dokter ?   
        Benar 
        Salah 
6. Apakah jenis obat batuk yang diminum untuk mengobati 
batuk kering sama dengan obat batuk untuk mengobati batuk 
berdahak ? 
        Benar 
        Salah 
7. Apakah oralit adalah obat yang paling di anjurkan untuk 
diminum ketika mengalami diare ?  
        Benar 
        Salah 
8. Apakah paracetamol adalah obat yang digunakan untuk 
mengobati demam dan sakit kepala ? 
        Benar 
        Salah 
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9. Jika paracetamol diminum sebagai obat demam tanpa resep 
dokter , apakah obat boleh diminum apabila panasnya sudah 
turun ? 
        Benar 
        Salah 
10. Apakah obat obat-obat yang boleh di beli tanpa resep dokter 
selalu memilki dosis minum 3x sehari ?  
        Benar 
        Salah 
11. Jika dosis obat adalah 3x sehari , apakah obatnya harus 
diminum setiap 8 jam ?  
        Benar 
        Salah 
12. Apakah indikasi yang ada di kemasan obat berisi tentang 
keterangan penyakit yang dapat di obati dengan obat tersebut? 
        Benar 
        Salah 
13. Jika menyimpan obat di rumah apakah obat harus disimpan 
pada kemasan aslinya? 
        Benar  
        Salah 
14. Apakah paracetamol obat yang dapat digunakan untuk 
mengobati nyeri pada persendian, nyeri gigi dan nyeri haid ? 
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        Benar 
        Salah 
15. Apakah tablet obat maag di konsumsi dengan cara di kunyah ? 
        Benar 
        Salah 
16. Semua obat berbentuk tablet ? 
        Benar 
        Salah 
17. Jika anda membeli obat syrup dan ternyata obat syrup tersebut 
memiliki endapan di dasar botol menandakan bahwa obat itu 
sudah rusak dan tidak layak dikonsumsi lagi. 
             Benar 
             Salah 
18. Obat – obat seperti Betadin, Dekolgen, Dulkolax, Insto, tidak 
dapat dibeli tanpa resep Dokter karena tidak boleh digunakan 
berlebihan 
              Benar 
        Salah 
19. Pada saat membeli obat, anda tidak perlu memperhatikan 
bentuk kemasan dan tanggal kadarluarsa obat . 
       Benar 
              Salah 
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20. Selain memberikan efek terapi untuk menyembukan sakit, 
obat memiliki efek samping yang tidak diinginkan 
              Benar 
        Salah 
21. Obat sirup tidak perluh dikocok karena pabrik produksi obat 
pasti sudah memproduksi obatnya sebaik mungkin sehingga 
tidak merepotkan konsumen 
        Benar 
        Salah 
22. Obat diminum sesudah makan artinya diminum 2 jam sesudah 
makan 
        Benar 
        Salah 
23. Wanita yang hamil atau baru menyusui sebaiknya 
menghindari diri dari semua obat 
              Benar 
        Salah 
24. Obat antibiotik (seperti amoxicilin, ampisilin, tetrasiklin, dll) 
harus diminum sesuai aturan sampai obat yang diberikan 
habis walaupun anda sudah merasa sembuh 
        Benar 
        Salah 
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25. Dosis artinya takaran / jumlah / ukuran / banyaknya 
        Benar 
        Salah 
26. Tidak semua obat memiliki efek samping 
        Benar 
        Salah 
27. CTM adalah obat tidur 
        Benar 
        Salah 
28. Efek samping Dexa adalah muka bulat (moon face). Di 
pasaran sering disalahgunakan sebagai obat gemuk dan 
dikombinasi dengan Livron dan Pronicy, yang dikenal dengan 
nama Vitamin Tiga Dara / Vitamin Tiga Macam / Obat Tiga 
Macam 
        Benar 
        Salah 
29. Apakah anda pernah mendapat penjelasan  dari petugas di 
Apotik tentang gejala efek samping dari obat  
n      Benar 
        Salah 
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30. Apakah anda pernah merasa kwatir ketika anda mengalami 
gejala efek samping obat 
        Benar 
        Salah 
Jawaban kuesioner 
1. Benar   11. Benar  21. Salah       
2. Benar   12. Benar  22. Benar 
3. Benar   13. Benar  23. Benar 
4. Benar               14. Benar  24. Benar 
5. Benar   15. Benar  25. Benar  
6. Salah               16. Salah   26. Salah     
7. Benar    17. Benar  27. salah  
8. Benar    18. Benar  28. Benar 
9. Salah   19. Salah  29. Benar 
10. Salah     20. Benar  30. Benar 
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Lampiran 5. Foto Pengisian Kuesioner 
 
Foto penjelasan pengisian kuesioner 
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Lampiran 6. Surat Ijin Penelitian 
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Lampiran 7. Surat Keterangan Selesai Penelitian. 
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Lampiran 8. Lampiran  Contoh Hasil Isi Kuesioner Responden. 
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